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% DIF

FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DEOACID: DG /0043/ 2021

x___JI

ASUNTO: AVISO DE COMISION

C. SAMUEL CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Campeche Campeche

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Traslado de la
Flavia Garcia Pat de 30 afios de edad de la Comunidad de Sefior O. Roo ue

acuda a su cita médica en el drea de Onco Qx en el Centro Estatal de Oncologia de
Campeche

El (los) dia (s) __18 de Enero_ del 2021

3in otro particular al respecto ¥ por su atencidn reciba saludos.

ATENTAMENTE P i

C.c.p.- Archivo T;u'ffrr.'li-ﬂl'
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DIRECCION DIF MUNICIPAL

CERTIFICACION DE VIATICOS No. o
NOMBRE: (. SAMUEL CHAN VALDEZ .
COMISION:A la Ciud mpeche Campeche
SALIDA
LLEGADA
18 Enero 2021 18 Enerp 2021

CERTIFICO QUE EL COMISIONADG CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLEGIDOS DEWGUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS-DE CONFORMIDAD A SU OFICIO Lt
COMISION, Sl

No. (043 g
i = r_
MTA, ITTHE T Iu.\ BAMIREZA SALNAN T |
HIIII'I'I‘HHHilu"ﬂl,lit.‘l.h DEL DL m'H-,, ] T
s %‘e
FELIPE CARRILLO PUERTO. Q. ROO A DE
LLEGADA SALIDA
_18 Enero 2021 8 Energ 2021
DiA MES ARO DiA MES ARo

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS

FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO

NOMBRE




